Lo queel registro puede hacer:

Permite que € historial de vacunacion completo de su hijo(a) esté
disponible para todos |os médicos o clinicas que su hijo(a) vé en la zona
donde usted vive.

Leindicaal médico qué vacunas su hijo(a) ya harecibido y cudesle
tocan recibir.

Puede reproducirle una copia del historial de vacunacion de su hijo(a) s
la necesita para que su hijo(a) vaya ala escuela, guarderiainfantil o
campamento.

Ayuda a los médicos a recordarle cuando le toca la siguiente vacuna a su
hijo(a) o s le hace falta alguna

Si usted se muda a otra zona, puede transferir € historial de vacunacion
de su hijo(a) a su nuevo médico o clinicay al registro de su nueva
localidad, de manera que lalista de vacunas de su hijo(a) esté en una sola
lista.



REGISTROSDE INMUNIZACIONES

El sistema mantiene la informacion siguiente de cada vacuna que su hijo(a) ha recibido:
= Tipo de vacuna (por g., polio, VSPR)
= Fechaen laque se proporciond lavacuna
= Compafia que fabrico la vacuna

= El nimero de lote de la vacuna

También contiene lainformacion siguiente:

Nombre completo del nifio(a)
= Fechade nacimiento del nifio(a)
= Sexo

= Nombre completo de la madre (incluyendo su apellido de
soltera)



